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   Clinical efficacy of piperacillin against 74 cases with complicated urinary tract infection was exam-
ined. Piperacillin was administered at the dose of 4g (2g twice daily) through intravenous drip infusion. 
   The overall clinical value was rated in "excellent", in 9 cases, "moderate" in 34 cases and "poor" 
in 31 cases with a total efficacy of 58.1%. 
   In the analysis of clinical values based on background, its efficacy was statistically significantly 
lower in the patients at a higher age, those with complication of diabetes mellitus, and those with in-
dwelling catheter. In operated cases compared to non-operated cases, it was suggested to be more 
effective for improving the disturbances in urinary flow as a result of the removal of the underlying 
conditions by the operation. 
   As to bacteriological efficacy, 64 out of 95 strains (67.4%) isolated were eradicated following its 
administration. Microbes which appeared after its dosing belonged to 9 classes of 18 strains, of which 
5 strains (27.8%) of Serratia were identified. 
   Side effects were 2.5% (3/119), no serious cases appeared. Changes in laboratory examination 
results were elevated GOT (2.5%), GPT (1.7%), and ALP (0.8%) values, all being transient hanges.














































































































































































































































































































































































































































性 化t>'-T-'には 有 意 差 は な い が,消 失 率 では非 留 遣症 例 群
でP<0.05,IJ独感 染 群 でP<o.ofの 有 意 差 が 認 め
られ た.
3.細菌 学 的 効呆
混 合 感 染 例 を 含め て,分 離 菌 株 ご とに 消失,存 続 の
2段 階 で判 定 した結 果 をTablc7に 示 す.分 離 菌95
株 中64株が 本 剤 投 与 後 に消 失 し,消 失 率 は67.4%とな

































































































































































































































robacterおよびCitrobacter100%であ った,い っぽ う,
Gram陽 性 球 菌 群 で684.6%で あ り,Streptococcus
85.7%,staphylococcus83,3%であ った,
投 薬 後 出現 細 菌 は9菌 種18株で あ り,菌 種 別 出現 頻
度 はTablc8の ご と く,Serratiaが5株(27.8%)
と も っ と も 多 く,つ い でPseudomonas,Prateus,




II剤作 用 の検 討 は 除 外,脱 落症 例 も含 めll9例を 対 象
と した,自 覚 的 副f/F用の発 現 はTable9に 示 す よ う
に,4例(J.4%0)で あ り,発 現症 状 は発 疹 が2件,
収気 が2件,下 痢 が1件 で あ った.こ の うちで 本 剤 と
関 係 あ る と思 わ れ る副 作用 は3例(2.5%),4件 で あ
った が,そ の程 度 は と くに 重 篤 な もの で は なか った.
臨 床 検査 値 の変 動 てはTable10に 示 す よ うに,
血液 一般 検 査(赤 血 球 数,白 血 球 数,血 小板 数)お よ
び 腎機 能検 査(BUN,血L清 ク レアチ ニ ン)で は と くに
異常 を認 め な か った.い っぽ う,肝 機 能 検 査 で は 総 ビ
リル ビ ンでは 異 常 は ない がGOTで3例(2。5%),
GPTで2例(1.7%),ALPで1例(0.8%)に 本 剤
と関 係 あ る と思 わ れ る 上 昇を み た.し か し,い ず れ も
一過性の変動であった.
考 察
複 雑 性 尿路 感 染 症 の尿 中 分 離菌 は,Gram陰 性 桿 菌
が 主体 を な し てお り,と くに 種 々 の薬 剤 に 耐 性 を 示 す
弱 毒菌 の 出現 頻 度 が 高 くな って きて い る.現 に 今 回 の
検 討 で も,尿 中 分 離 菌 頻 度 はGram陰 性 桿 菌 が83.2
0を占 め,こ の うちPseudomonasは22,1%,・Proteus
416・8%,1(lebsilia}よ13.7%,Serrakiaは11.6%とrw
率 で あ った,こ れ ら の 感 染 症 に 対 して 従 来 はCBPC
やSBPCが 主 と し て 臨 床 的 に 用 い られ て きた が,
PIPCはCBPC・SBPCに 比 し よ り強 力 な抗 菌 力 を
示 し,低 毒性 で,か つ 広 範 囲 な 抗 菌 ス ペ ク トルを 有 す
る βう クタ ム系 抗生 物 質 で あ る1).
著 者 は 複雑 性 尿路 感 染 症 に 対 す る治療 で,本 剤 の 至
適 投 与 童 を1日4Dと し,さ らに1日2回 の分 割点 滴
静 注 投 与 法 が 好 ま しい と考 え た.そ の臨 床 成 績 は74例
中著 効9例(12.2%),有 効34例(45.9%)で 有 効 率
1x58.1%とな った.
PIPCのopentrialにお け る西 浦 の 全u計 成 績
では 複 雑 性 尿 路 感 染 症250例中 著 効53例(21,z%),
有 効95例(3$%)で有 効 率 は59.2%と報 告 して い る1).
投 与 母,投 与 期 間 の 相違,患 者 背 景 の 相違,判 定 基 準
の相 違 な どあ って一 概に は 比 較 で きな い と思 うが,今
池 内 ・ほ か:複 雑 性 尿 路 感 染 症 ・P三peracillin
回著 者 のPIPC開 発 後6～8年 目の 臨床 成 績 と比 較
してみ る と有 効 率 に 差 を認 め ず,本 剤 の薬 効 はほ ぼ 満
足 で き る結 果 を 得 た.い っぽ う,著 効例 の割 合 は 低 下
の傾 向 が み られ て い る が,こ の 原 因 や根 拠 に 関 し て
は,さ らに 長 期 の観 察 と検 討 が 必 要 と思わ れ る,
複 雑 性 尿 路 感 染 症 では,高 齢 者,基 礎 疾 患 の種 類,
手 術 の有 無(術 前 か 術 後 か),留 置 カテ ーテ ル の有 無,
起炎 菌 の種 類 な ど多 くの 因 子 が 絡 ん で お り一 律 に 薬 効
を 評価 で きな い と思 わ れ る.そ こで 著 者 は 各 因子 ご と
に 臨床 効 果 を 解 析 す る こ とに よ り,真 の 評価 を くだ し
得 る と考 え,今 回宿 主 側 因 子 と臨 床 効 果 の 関 係 を 統 計
学 的に 検 討 を 加 えた.
そ の結 果 背 景 因 子 で は,年 齢 で65歳以 上 の 高 齢 老 お
よび基 礎 疾 患 で糖 尿 病 合 併例 にP<0.05,診 断 別 で慢
性 群 にP〈0.1,留 置 症 例 にP〈0.OIの 有 意 差 を も
って有 効 率 の低 下 を認 めた.ま た 手 術 の有 無 で は 手 術
群 の留置 症 例 でP<0.05の 有 意 差 を認 め てお り,こ
れ らの 因子 が 複 雑 性 尿 路 感 染 症 の治 療 を よ り困 難 な も
の,難 治性 な ものに して い る こ とが 示 俊 され た.
膿 尿に 対 す る効 果 で は,非 手 術 群 で の留 置 症 例 お よ
び混 合 感染 例 でP〈0.1と 有 意 に膿 尿 の 改 善 率 が 低
い.ま た細 菌 尿 に 対 す る効 果 では,手 術 群,非 留 置 群,
単 独 感 染群 で有 意 に 効 果 が 高 く,さ らに 手 術 施 行 の 有
無に よ り非 留 置症 例 でP<0.05,単 独 感 染 例 でP<
o.ofと細 菌 陰性 化 率に 有 意 差 が み られ た.こ れ は 手
術施 行に よる基 礎 疾 患 の完 全 排 除,さ らに そ の結 果 と
して尿 流 障害 の 改善 の効 果 に よ る もの と考 え られ た.
細 菌 学 的効 果 で は,菌 消 失 率は67.4%で,菌 種 別 に
み る とGram陰 性 桿 菌664.6%であ り,E.coligl.6
%,Proteus75%,Klebsilla53.8%,Pseudomonas52.<}
0,Serratia36.4%であ った.こ れ を 菌 種 別 治 療 効
果 で み る と 有 効 率 はE,coli75%,Praeus62.5%,
Klebsilla61.5%,Pseudomonas47.6%,Serratia
45.5%とな り,本 剤 のopentrialでの 西 浦 の 集 計1)
とほ ぼ 同 等 の有 効 率 を 示 した.投 薬 後 出 現 細 菌 は9菌
種18株で あ り,Serratiaは5株,27.8%とも っ と も多
い 出現 頻 度 を示 した が,菌 消 失 率 で も36.4%と必 ず し
も満 足 す べ き もの で は な く,P8航1〃'π系 抗 生 剤 の 抗
菌 力 の 貧 弱 さ を 思わ す 結 果 とな った,
副 作用 に つ い て み る と,自 覚 的 副 作 用 の発 現 率 は
2.5%と低 く,そ の 程 度 は 重 篤 な もの で は なか った.
また臨 床 検 査 値 の変 動 では,血 液 一般 検 査,腎 機 能 検
査 では 異 常 を認 め られ ず,肝 機 能 検 査 てGOT2・5
0,GPTl.7%,ALYO・8%に 一 過性 の上 昇を 認 め
て い る.本 剤 のopcntria1にお け る深 谷 の集 計1)で






1)複 雑 性 尿 路 感染 症74例にPIPC4g(2回 分 割 点
滴 静 注)の 投 与 を お こな った.
2)臨 床 成 績 は 著効9例,有 効34例,無 効31例で,総
合 有 効 率 は58.1%であ った.
3)宿 主 側 因 子 と臨 床 効 果 と の検 討 で は,高 齢 者,糖
尿病 合 併 例,留 置症 例 に 統 計 学 的 有 意差 を もっ て有 効
率 の低 下 を 認 め た.ま た手 術 の有 無 の 検討 で は,手 術
に よる基 礎 疾 患 の排 除 の結 果,尿 流 障 害 の 改善 の効 果
が示 俊 され た.
4)細 菌 学 的 効 果 で は,消 失 率 は67.4%(分離 菌95株
中64株)で あ り,1;.cr,Ggl.6%,Proteus75%,
Klebsilla53.8%,Pseudomonas52.4%,Serratia36.4
%で あ った.ま た 投 薬 後 出 現 細菌 は9種18株 で,
Serratiaが27.8%とも っ と も多 い.
5)副 作 用 で は,自 覚 的 副作 用 の発 現 率 は2.5%.臨
床 検 査 値 の変 動 はGOT2.5%,GPT1.7%,ALP
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